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POLA DISTRIBUSI PENDERITA NODUL TIROID DI  
RSUD DR. SOEDARSO PONTIANAK PERIODE 2005-2009 
 
Intisari 
Agung Bahtiar1; IGN. Virgiandhy, Sp. B2 ; Muhammad Ibnu Kahtan 3 
 
Latar Belakang : Nodul tiroid tidak memberikan keluhan yang begitu berarti. Nodul 
tiroid ini mungkin saja merupakan suatu neoplasma (5-10%), baik itu jinak maupun 
ganas. Keadaan ini bergantung pada usia penderita dan ukuran nodul tiroid.  
 
Tujuan : Mengetahui pola distribusi nodul tiroid yang terdapat pada penderita nodul 
tiroid di Rumah sakit umum daerah dokter soerdarso pontianak. 
 
Metodologi : Penelitian deskriptif dengan studi  cross sectional. Sampel diambil 
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Data diambil dari rekam medis penderita nodul 
tiroid di ruang rawat inap bedah laki-laki dan perempuan di RSUD dr.Soedarso 
Pontianak periode 2005-2009.  
 
Hasil : Dari total 196 penderita nodul tiroid terbanyak berasal dari kotamadya 
pontianak (67,3%), 173 (88,3,%) perempuan dan 23 (11,7%) laki-laki dengan rasio 
(P:L) adalah 7,5:1. Penderita terbanyak terdapat pada kelompok umur 41-50 tahun 
(33,1%). Jenis hasil patologi anatomi jinak dan ganas terbanyak adalah 
adenomotous goiter (98,7%) dan Papilary Carcinoma (80,5%). Penderita letak 
sebelah kanan (34,1%) dengan jenis tindakan operasi tesering adalah total 
tirodektomi (56%).  
 
Kesimpulan : Insiden penyakit nodul tiroid dapat membantu tenaga medis dalam 
memberikan edukasi dan upaya preventif terhadap penderita penyakit nodul tiroid. 
 
Kata kunci: nodul tiroid, distribusi, kalimantan barat  
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DISTRIBUTION PATTERNS OF PATIENTS WITH THYROID NODULES AT 
SOEDARSO GENERAL HOSPITAL PONTIANAK PERIODS 2005-2009 
 
Agung Bahtiar1, IGN. Virgiandhy2, Muhammad Ibnu Kahtan3 
 
ABSTRACT 
 
Backgroud: Thyroid nodules or goiter does not provide such a complaint. Thyroid 
nodules may be a neoplasm (5-10%), both benign and malignant. This situation 
depends on patient age and size of thyroid nodules.  
 
Objective: To find out distribution patterns of patients with tyroid nodules at 
soerdarso general hospital pontianak.  
 
Methods: Descriptive design with cross sectional study. Samples were taken 
according to inclusion and exclusion criteria. Data was collected from medical record 
of patients with thyroid nodules inpatient in room operating for boys and girls at 
soerdarso general hospital pontianak period 2005-2009.  
 
Result: Among a total 196 of thyroid nodules patients most are from the municipality 
pontianak (67,3%), 173 (88,3%) were females and 23 (11,7%) were males with ratio 
(F:M) was 7,5:1. Typest of anatomic pathology result are the most begingn and 
malignant goiter adenomotous (98,7%) and papilary carcinoma (80,5%). People with 
the right location (34,1%) with most common type of surgery is total tirodektomi 
(56%).  
 
Conclusion: Incidence of thyroid nodules can help medical personnel in providing 
educational and preventive effort against the disease of thyroid nodules. 
 
Keywords:thyroid nodules, distribution, west borneo   
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Pendahuluan 
Pembesaran kelenjar (nodul) tiroid, sering dihadapi dengan sikap yang biasa 
saja oleh penderita, karena tidak memberikan keluhan yang begitu berarti.Nodul 
tiroid tersebut mungkin saja merupakan suatu neoplasma (5-10%), baik itu jinak 
maupun ganas, dan keadaan ini bergantung pada usia dan ukuran. Prevalensi nodul 
tiroid meningkat secara linier dengan bertambahnya usia, ekspos dengan radiasi 
pengion dan defisiensi iodium.1,2,3 
Nodul tiroid sangat sering ditemukan, dengan incidence rate setiap tahunnya 
berkisar antara 4-8%.Secara keseluruhan nodul tiroid lebih sering terdapat pada 
wanita dibanding pria.2 
Belum ada pendataan resmi mengenai penyakit nodul tiroid di Kalimantan 
Barat. Berdasarkan rumusan masalah maka dapat dikemukakan tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui pola distibusi yang terdapat pada penderita 
nodul tiroid di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso Pontianak. 
 
Metode Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekatan deskriptif. Rancangan 
yang digunakan adalah cross sectional. Untuk mengetahui pola distribusi pada 
penderita nodul tiroid di RSUD dr Soedarso Pontianak pada periode 2005-2009. 
Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah penderita yang telah di 
diagnosis penyakit nodul tiroid di RSUD dr. Soedarso Pontianak pada periode 2005-
2009. 
Sampel yang dikehendaki dalam penelitian ini adalah semua penderita 
penyakit nodul tiroid di RSUD dr. Soedarso Pontianak pada periode 2005-2009 
dengan memperhatikan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.Yang termasuk dalam 
kriteria inklusi pada penelitian ini adalah penderita yang didiagnosis penyakit nodul 
tiroid dengan Parafin Blok disertai FNAB di RSUD dr.Soedarso Pontianak  periode 
2005-2009.Yang termasuk dalam kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah 
penderita nodul Tiroid yang dilakukan pemeriksaan klinis saja tapi tidak dilengkapi 
dengan pemeriksaan hasil PA dan penderita nodul Tiroid yang menolak diikut-
sertakan dalam penelitian tetapi dicatat dalam rekam medis. 
 
 
 
2 
 
Hasil dan Pembahasan 
A. Karakterisitik Penderita Penyakit Nodul Tiroid 
Didapatkan data penderita penyakit nodul tiroid periode 2005-2009 adalah 
sebanyak 196 penderita.didapatkan rata-rata usia adalah 78,68 dan median 
adalah 41.Distribusi penderita berdasarkan usia untuk lebih jelasnya dapat 
dilihat pada gambar 1. 
 
 
Gambar 1. 
Diagram Batang Penderita Penyakit Nodul Tiroid   Berdasarkan Kelompok Usia 
Penderita  
 
Penelitian yang dilakukan B Larijani et al, 2005 di Departemen Patologi Rumah 
Sakit Shariati, Iran. Jumlah penderita penyakit nodul tiroid paling banyak berada 
pada kelompok usia 31-40 tahun, sebesar 21,56% menunjukkan golongan usia 
yang berbeda.4Tingginya keganasan pada interval usia 41-50 tahun dapat 
disebabkan karena tingginya insiden penyakit nodul tiroid pada kelompok usia 
ini. 
Proporsi penderita perempuan sebesar 88,3% lebih besar dibandingkan proporsi 
penderita laki-laki sebesar 11,7%. Bila disajikan dalam perbandingan, maka 
didapatkan bahwa perbandingan jumlah penderita perempuan terhadap 
penderita laki-laki adalah 7,5:1.Proporsi jenis kelamin pada penderita penyakit 
nodul tiroid di RSUD dr. Soedarso periode 2005-2009 dapat dilihat pada tabel 1. 
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Tabel 1. 
Distribusi Penderita Penyakit Nodul TiroidBerdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah Persentase 
Laki-laki 
Perempuan 
  23 
173 
11,7% 
88,3% 
Total 196 100% 
 
Laporan dari peneliti lainnya Wong et al, melaporkan bahwa keganasan pada 
nodul tunggal tiroid sebanyak 87% lebih sering pada laki-laki dari pada 
perempuan (dua kali lebih sering) sebanyak 51 kasus.5Sedangkan peneliti 
Boedisantoso et al, 2003 melaporkan nodul tiroid di RSUPN-CM, Jakarta 
sebesar 50,3% dengan rasio laki-laki dibandingkan perempuan sekitar 8:10 
sebanyak 101 kasus.6 
Pengaruh hormon pada perempuan merupakan salah satu faktor predisposisi 
meningkatnya jumlah pasien perempuan dibandingkan laki-laki. Estrogen diduga 
berperan penting pada wanita dengan penyakit nodul tiroid di mana estrogen 
dapat menstimulasi reseptor TRH (Thyrotrophin Releasing Hormone) dan 
menjadikan kelenjar tiroid mengalami hiperplasi.7 
Resiko berkembangnya penyakit nodul tiroid pada perempuan semakin 
meningkat dengan penggunaan hormon estrogen eksogen (pada kontrasepsi 
oral dan Hormone Replacement Theraphy/HRT) dan pada kehamilan.8 Libyan J 
dalam penelitiannya mengatakan bahwa penggunaan kontrasepsi steroid yang 
mengandung estrogen dan progesteron mempengaruhi penyakit nodul tiroid 
pada pasien perempuan dengan usia 20-40 tahun.7 Penggunaan HRT dari 
sebuah studi observasional menunjukkan 2-3 kali lipat terjadi peningkatan resiko 
penyakit nodul tiroid yang berhubungan dengan terapi estrogen. Adapun pada 
perempuan usia di atas 60 tahun yang mengalami menopause dan kekurangan 
estrogen tetap dapat terjadi peningkatan resiko penyakit nodul tiroid akibat 
meningkatnya umur.9 
 
 
 
4 
B. Distribusi Penderita Penyakit Nodul Tiroid Berdasarkan Proporsi Daerah 
Asal Penderita 
Urutan proporsi daerah asal penderita penyakit nodul tiroid, mulai dari yang 
terbesar hingga yang terkecil adalah Kota Pontianak, Kabupaten Sanggau, 
Kabupaten Sambas, Kabupaten Ketapang, Kabupaten Pontianak, Kabupaten 
Kubu Raya, Kabupaten Sekadau, Kabupaten Sintang, Kabupaten Ngabang, 
Kotamadya Singkawang, Kabupaten Landak, Kabupaten Kayong utara, 
Kabupaten Melawi dan Kabupaten Putus Sibau. 
 
 
Gambar 2. 
 
Data ini mungkin dapat menunjukkan bahwa tingkat kejadian penyakit nodul 
tiroid di Kota Pontianak memang jauh lebih besar dibanding tingkat kejadian 
penyakit nodul tiroid di tigabelas Kabupaten atau Kota lainnya di Kalimantan 
Barat. Namun, data ini saja tidak dapat menjadi patokan dalam mengambil 
simpulan tersebut. Proporsi yang besar ini, mungkin saja disebabkan oleh 
karena faktor geografis, sehingga penderita yang menderita penyakit nodul tiroid 
yang berasal dari Kota Pontianak memiliki akses yang lebih mudah untuk 
dirawat di RSUD dr. Soedarso. Atau mungkin saja tingkat kejadian penyakit 
nodul tiroid di Kota Pontianak sebenarnya lebih tinggi, karena terdapat rumah 
sakit lain yang dapat menangani penyakit nodul tiroid di Kota Pontianak. Jadi 
mungkin, sebagian penderita penyakit nodul tiroid yang berasal dari Kota 
Pontianak tidak dirawat di RSUD dr. Soedarso. 
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C. Distribusi Nodul Tiroid Berdasarkan Hasil Patologi Anatomi 
Proporsi nodul tiroid menurut hasil patologi anatomi di RSUD dr. Soedarso 
periode 2005-2009 dapat dilihat pada tabel 2. 
 
Tabel 2. 
Distribusi Nodul TiroidBerdasarkanHasil Patologi Anatomi 
 
 
 
 
 
Dari data di atas, diketahui bahwa sebesar 79,0% penderita memiliki hasil 
patologi anatomi dengan hasil jinak. Sedangkan sebesar 21,0% penderita 
memiliki hasil patologi anatomi dengan hasil ganas. 
 
Tabel 3. 
Distribusi Penderita Penyakit Nodul Tiroid JinakBerdasarkan Jenis Kelamin 
 
 
 
 
 
 
 
Proporsi penderita penyakit nodul tiroid jinak perempuan sebesar 89,7% lebih 
besar dibandingkan proporsi penderita laki-laki sebesar 10,3%. Bila disajikan 
dalam perbandingan, maka didapatkan bahwa perbandingan jumlah penderita 
perempuan terhadap penderita laki-laki adalah 8,6:1 untuk penderita penyakit 
nodul tiroid jinak di RSUD dr. Soedarso selama periode 2005-2009. 
 
 
 
 
 
Hasil PA Jumlah Persentase 
Jinak 155 79,0% 
Ganas 41 21,0% 
Jenis Kelamin Jumlah Persentase 
Laki-laki 16 10,3% 
Perempuan 139 89,7% 
Total 155 100% 
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Tabel 4. 
Distribusi Penderita Penyakit Nodul Tiroid Ganas Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
 
 
 
 
 
Proporsi penderita penyakit nodul tiroid ganas pada perempuan sebesar 82,9% 
lebih besar dibandingkan proporsi penderita pada laki-laki sebesar 17,1%. Bila 
disajikan dalam perbandingan, maka didapatkan bahwa perbandingan jumlah 
penderita perempuan terhadap penderita laki-laki adalah 4,8:1 di RSUD dr. 
Soedarso periode 2005-2009. 
 
D. Distribusi Kelompok Usia Penderita Penyakit Nodul Tiroid Jinak  
Distribusi usia pada penderita penyakit nodul tiroid jinak di RSUD dr.Soedarso 
periode 2005-2009 dapat dilihat pada tabel 5. 
 
Tabel 5. 
Distribusi KelompokUsia Penderita Penyakit Nodul TiroidJinak  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Didapatkan rata-rata usia adalah 39,17 dan median adalah 40. 
 
Jenis Kelamin Jumlah Persentase 
Laki-laki 
Perempuan 
7 
34 
17,1% 
82,9% 
Total 41 100% 
Usia (tahun) Jumlah Persentase 
< 10 0 0 
11-20 12 7,7% 
21-30 26 16,8 % 
31-40 40 25,8% 
41-50 53 34,2% 
51-60 16 10,3% 
61-70 8 5,2% 
>71 0 0 
Total 155 100% 
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E. Distribusi Letak Nodul Penderita Penyakit Nodul Tiroid Jinak 
Hasil patologi anatomi nodul tiroid jinak berdasarkan letaknya di RSUD dr. 
Soedarso periode 2005-2009, diketahui bahwa sebesar 49,7%, terletak sebelah 
kanan, sedangkan sebesar 28,4% nodul tiroid terletak di sebelah kiri, Sebesar 
12,9% nodul tiroid terletak di ismus, dan sebesar 9,0% penderita penyakit nodul 
tiroid memiliki kelompok hasil patologi anatomi jinak dengan letak bilateral. Hal 
tersebut dapat dilihat pada gambar 3. 
 
 
Gambar 3. 
Distribusi Letak Nodul Penderita Penyakit Nodul Tiroid Jinak 
 
F. Distribusi Jenis Histopatologi Penyakit Nodul Tiroid Jinak  
Didapat 98,7% penderita memiliki hasil patologi anatomi jinak dengan 
adenomotous goiter, sedangkan sebesar 1,3% penderita memiliki hasil patologi 
anatomi jinak dengan granulomatous (de Queryain’s) Thyroiditis. 
 
Tabel 6. 
DistribusiPenderita Penyakit Nodul TiroidJinak Berdasarkan Jenis Histopatologi 
Kelompok Hasil PA Jinak Jumlah Persentase 
Adenomotous Goiter 
Granulomatous (de Queryain’s) 
Thyroiditis 
153 
2 
98,7% 
1,3% 
Total 155 100% 
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G. Distribusi Jenis Tindakan Operasi Pada Penderita Penyakit Nodul Tiroid 
Jinak  
Jenis tindakan operasi penyakit nodul tiroid dengan kelompok hasil patologi 
anatomi jinak, mulai dari yang tersering hingga yang paling jarang dilakukan di 
RSUD dr.Soedarso periode 2005-2009 pada penderita penyaki nodul tiroid 
adalah isthmolobectomy atau tyroidectomy dextra sebesar 47,1%, 
isthmolobectomy atau tyroidectomy sinistra sebesar 27,1% dan sub total 
lobectomy sebesar 25,%. 
Tabel 7. 
Distribusi Jenis Tindakan Operasi Pada Penderita Penyakit Nodul Tiroid Jinak  
Jenis Tindakan Operasi Jumlah Persentase 
Isthomolobectomy/Tyroidectomy 
Dextra 
Isthomolobectomy/Tyroidectomy 
Sinistra 
Sub Total Lobectomy 
73 
 
42 
 
40 
47,1% 
 
27,1% 
 
25,8% 
Total 155 100% 
 
H. Distribusi Kelompok Usia Penderita Penyakit Nodul Tiroid Ganas 
Didapatkan rata-rata usia adalah 40,92 dan median adalah 42. Proporsi terbesar 
kelompok usia penderita penyakit nodul tiroid ganas di RSUD dr.Soedarso 
adalah kelompok usia antara 41-50 tahun sebesar 29,3%, dengan penderita laki-
laki sebanyak 1 orang dan perempuan sebanyak 11 orang. Persentase ini 
perlahan-lahan turun seiring dengan peningkatan kelompok usia. Proporsi 
kelompok usia terkecil adalah pada kelompok usia di atas 71 tahun sebesar 
4,9% dengan penderita perempuan sebanyak 2 orang. 
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Gambar 4. 
Distribusi Kelompok Usia Penderita Penyakit Nodul Tiroid Ganas 
 
I. Distribusi Letak Nodul Penderita Penyakit Nodul Tiroid Ganas 
Sebesar 34,1%, penderita penyakit nodul tiroid ganas terletak di sebelah kanan, 
sedangkan sebesar 26,8% terletak di sebelah kiri. Sebesar 29,3% penderita 
penyakit nodul tiroid memiliki kelompok hasil patologi anatomi ganas dengan 
letak di ismus, dan sebesar 9,8%, penderita penyakit nodul tiroid memiliki 
kelompok hasil patologi anatomi ganas dengan letak bilateral. Hal tersebut dapat 
dilihat pada gambar 4. 
 
 
Gambar 5. 
Distribusi Letak Nodul Penderita Penyakit Nodul Tiroid Ganas 
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J. Distribusi Jenis Histopatologi Penyakit Nodul Tiroid Ganas 
Diketahui bahwa sebesar 80,5% penderita memiliki hasil patologi anatomi ganas 
dengan papilary carcinoma, sedangkan sebesar 12,3% penderita memiliki hasil 
patologi anatomi ganas dengan follicular carcinoma, sebesar 2,4% penderita 
memiliki hasil patologi anatomi ganas dengan medullary carcinoma, anaplastic 
carcinoma dan Hurthe cell carcinoma. 
 
Tabel 8. 
Distribusi Histopatologi Penyakit Nodul Tiroid Ganas  
 
 
 
 
 
 
Proporsi keganasan pada penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Ramli M et al, 2002 di Bombay yang menyebutkan bahwa keganasan yang 
paling sering pada nodul tiroid adalah karsinoma Papiler sebesar 71,4%, 
kemudian berturut-turut diikuti karsinoma folikuler sebesar 16,7%, karsinoma 
anaplastik sebesar 8,4% dan karsinoma meduler sebesar 1,4%.8 
 
K. Distribusi Jenis Tindakan Operasi Pada Penderita Penyakit Nodul Tiroid 
Ganas  
Proporsi jenis tindakan operasi penyakit nodul tiroid dengan kelompok hasil 
patologi anatomi ganas, mulai dari yang tersering hingga yang paling jarang 
dilakukan di RSUD dr.Soedarso selama periode 2005-2009 pada penderita 
penyakit nodul tiroid ganas adalah total tyroidectomy sebesar 56,0%, 
isthmolobectomy atau tyroidectomy dextra sebesar 21,0%, isthmolobectomy 
atau tyroidectomy sinistra sebesar 14,7% dan sub total lobectomy sebesar 7,3%. 
 
 
Kelompok Hasil PA Ganas Jumlah Persentase 
Papilary Carcinoma 
Follicular Carcinoma 
Medullary Carcinoma 
Anaplastic Carcinoma 
Hurthe CellCarcinoma 
33 
5 
1 
1 
1 
80,5% 
12,3% 
  2,4 % 
  2,4 % 
  2,4 % 
Total 41 100 % 
11 
 
Tabel 9. 
Distribusi Jenis Tindakan Operasi Pada Penderita Penyakit Nodul Tiroid Ganas 
Jenis Tindakan Operasi Jumlah Persentase 
Isthmolobectomy/TyroidectomyDextra 
Isthmolobectomy/TyroidectomySinistra 
Sub Total Lobectomy 
Total Tyroidectomy 
  9 
  6 
        3 
23 
21,0% 
      14,7% 
        7,3% 
56,0% 
Total 41 100% 
 
Laporan dari peneliti lain Shah et al, 2003 di Memorial Sloan Kettering Cancer 
Center, dengan jumlah 146 kasus karsinoma tiroid yang berdiferensiasi baik 
didapatkan sebanyak 73 kasus dilakukan total tiroidektomi memiliki 20 angka 
harapan hidup sebesar 73%, sedangkan sebanyak 73 kasus yang dilakukan 
lobektomi memiliki 20 angka harapan hidup sebesar 80%.10R.Sjamsuhidajat 
menyebutkan bahwa dominasi jenis pembedahan pada penyakit nodul tiroid 
ganas adalah total tirodektomi. Dimana total tirodektomi ini dilakukan pada 
keadaan karsinoma tiroid berdiferensiasi baik.11 
 
Kesimpulan 
1. Proporsi penderita berjenis kelamin perempuan lebih besar dibanding 
proporsi penderita berjenis kelamin laki-laki pada penyakit nodul tiroid  
2. Proporsi kelompok usia penderita paling besar penderita penyakit nodul tiroid 
adalah usia 41-50  
3. Proporsi penderita dengan hasil patologi anatomi jinak  lebih besar dibanding 
proporsi penderita dengan hasil patologi anatomi ganas  
4. Proporsi penderita dengan hasil patologi anatomi jinak dengan jenis 
histopatologi terbanyak yaitu Adenomotous Goiter, Sedangkan proporsi 
penderita dengan hasil patologi anatomi ganas dengan jenis histopatologi 
terbanyak yaitu Papilary Carcinoma  
5. Proporsi penderita penyakit nodul tiroid dengan letak sebelah kanan lebih 
banyak, baik hasil patologi anatomi jinak maupun hasil patologi anatomi 
ganas  
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6. Proporsi terbesar jenis tindakan operasi penderita penyakit nodul tiroid jinak 
adalah isthomolobectomy/tyroidectomy dextra  
7. Proporsi terbesar jenis tindakan operasi penderita penyakit nodul tiroid ganas 
adalah total tyroidectomy   
8. Proporsi daerah asal penderita penyakit nodul tiroid terbesar adalah Kota 
Pontianak. 
 
Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai gambaran penyakit nodul 
tiroid dalam aspek yang lebih luas dan mendalam yang terjadi di kalimantan 
barat. Diharapkan dengan mengetahui insiden penyakit nodul tiroid dapat 
membantu tenaga medis dalam memberikan edukasi dan upaya preventif 
terhadap penderita penyakit nodul tiroid. 
2. Perlu dilakukan penelitian dengan jumlah populasi yang lebih besar, dan 
menggunakan data primer dari pasien penyakit nodul tiroid sehingga lebih 
banyak informasi yang dapat diketahui. 
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